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RESUMO

O presente estudo teve como hipdtese avaliar o perfil de individuos da comunidade do
bairro Planalto no municipio de Porto Velho - RO, em diversas idades, analisando seu
perfil parasitologico, nutricional e odontologico. O estudo foi realizado no bairro
Planalto, localizado em area periurbana do municipio de Porto de Velho capital do
estado de Ronddnia. O estudo foi descritivo, de uma populacdo avaliando cada perfil
proposto. Foram treinadas equipes multidisciplinares, com alunos dos cursos de
biomedicina, nutricdo e odontologia. Os avaliadores previamente treinados e calibrados
fizeram a aplicacdo de um questionario epidemioldgico, o qual teve a finalidade de obter
informacgdes para avaliar as condigbes socio-econémicas, ambiental e cultural. Quanto
ao perfil parasitolégico, a populacédo recebeu coletores parasitolégicos (Universal) de
fezes, os quais foram orientados a coletar as amostras em trés dias alternados, as
amostras foram analisadas no laboratério de parasitologia da Faculdade Sao Lucas. A
condicao odontolégica foi avaliada por meio da aplicagdo dos indices CPODs, CEO e
IPC’s e o perfil nutricional através de avaliacao antopromética e aplicagdo de inquérito
alimentar. Os resultados mostraram que 85% dos individuos avaliados apresentaram
enteroparasitoses, e a maior prevaléncia foi de protozodrios intestinais como Giardia
lamblia (54%) e Entamoeba histolytica (39,5%). A condi¢ao nutricional revelou que 10%
das criancas apresentaram desnutricdo crénica e 5% desnutricdo aguda, sendo o
alimento mais consumido foi carboidratos (100%). Quanto ao perfil odontolégico foram
encontrados 88% de prevaléncia de carie entre a populacao de todas as idades. Optou-
se por nao calcular o CEOD e nem dividir a amostra por faixa etaria em conseqtiéncia
do numero de participantes. Quanto aos defeitos de mineralizacao do esmalte dentario,
foi encontrado 20,5% da populacéo j& com dentes permanentes (acima de 6 anos de
idade) 32% tiveram todos os sextantes excluidos, provavelmente devido a perdas
dentarias. Sendo que algum tipo de alteracdo periodontal foi encontrado nos 28%
restantes. Ha necessidade de promogdao em saude, bem como uma melhoria nas
condi¢cdes de saneamento bdasico podendo possibilitar uma melhoria na qualidade de
vida da populagao estudada.

Palavras-chave: Enteroparasitoses. Nutricdo. Odontologia.



ABSTRACT

A search was developed to evaluate the people’s conditions in one of Porto Velho’s
neighborhood where it has 481 families living by. Porto Velho is Rondénia’s capital. This
study had analyzed, people from diverse ages, its parasitologic, nutritional and dentistry
profile. Teams had been trained to multidiscipline, with students from the following
courses: Biomedicine, Nutrition and Dentistry. The team that was trained and had
maden epidemiological’s questions, which had the purpose to get information to
evaluate the social conditions and environmental. The population received dregs’s
parasitologic collectors, which had been guided to collect the samples in three days
alternated, the analyses had been carried through in the parasitological laboratory. The
dentistry condition was evaluated through the application of the indices CPODs, CEO
and IPC's. The results had shown that 85% of the evaluated individuals had presented
enteroparasitosis, and the biggest prevalence was of enteric protozoan as | Giardia
lamblia or Lamblia intestinalis (54%) and Entamoeba Histolytica (39.5%). The nutritional
condition showed that 10% of the children had presented chronic malnutrition, a lack of
nutrition and 5% sharp, acute malnutrition, the food that was more consumed was
carbohydrate (100%). In relation to the dentistry evaluation, the CPO-D index was of
11,6 from people that is around fifteen to fifty three years old and the CEO was bigger
in children with nine years old. There is a need of an implementation of basic sanitation
and health’s education to turn in a better life’s quality to the population that has been
studied.

Key - Word: Enteroparasitosis. Nutrition. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

As mudangas promovidas pelo homem tornaram 0 meio ambiente mais
favoravel a presenca de parasitos. Essas mudancas tém relacdo direta com o
saneamento basico pela deficiéncia no tratamento de agua publico e doméstico,
despejo inadequado dos dejetos humanos, bem como, pela insuficiente educacao
ambiental (COELHO et al., 1999).

Os riscos de transmissdo das enteroparasitoses ocorrem em decorréncia de
fatores fisicos e quimicos, agindo diretamente sobre a fisiologia e 0 bem estar humano.

Na regiao Amazobnica, por exemplo, os indices de positividade para
enteroparasitoses podem alcancar até 95% em determinados segmentos populacionais,
reflexo de precarias condicdes de vida da referida populacao (SIQUEIRA; CASTRO
1987).

O estado nutricional pode ser definido como a condicdo de saude e a
constituicdo corporal do individuo, resultantes da ingestdo e utilizacdo bioldgica de
nutrientes no decorrer de sua vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1976).
Enquanto que a ingestdo depende fortemente do poder aquisitivo das familias, a
utilizacdo biologica esta claramente associada a situagdes tais como as doencas
infecto-parasitarias (FERREIRA et al., 2002).

As precéarias condigdes socioecondmicas, ambientais, higiénico-sanitarias,
idade, bem como, as de politicas publicas de saneamento basico tornam a populacao

vulneravel a situacdes de agravo a saude (MACHADO et al., 1999).



Em geral, as criancas sdao mais atingidas por parasitoses devido a habitos
insuficientes de higiene (VILELA et al., 2003) os quais podem promover doencas
diarréicas, que em geral sdo autolimitantes, porém causam e agravam a desnutri¢do.

Nao obstante, sabe-se que 0s enteroparasitas contribuem no comprometimento
do estado nutricional (HURTADO-GUERRERO et al., 2005). As parasitoses intestinais,
principalmente Giardia e Entamoeba sao responsaveis por quadros diarréicos, que
podem ser distinguidas das bacterianas pela maior duragdo e pela presenca de perda
de peso (TAVARES; AVILA, 2005).

As parasitoses intestinais constituem-se num grave problema de saude publica,
sobretudo nos paises de terceiro mundo, sendo um dos principais fatores debilitantes
da populagdo, associando-se freqiientemente a quadros de diarréia cronica e
desnutricdo, comprometendo, como conseqliéncia, o desenvolvimento fisico e
intelectual, particularmente das faixas etarias mais jovens da populacao (LUDWIG et al.,
1999).

Os nutrientes sé@o responsaveis pela sintese de novos compostos vitais para a
estruturacdo das funcbes celulares. Desta forma, os valores nutricionais podem
influenciar também na formacgao do 6rgéao dental e dos tecidos adjacentes. Os principais
nutrientes envolvidos com a odontogénese sao o calcio, fosfato, as vitaminas A, C, D
(MENOLI et al., 2003).

A relacao entre alimentacao, estado nutricional e a condi¢do bucal ainda néao
esta bem esclarecida, apresentando muitas vezes, versbes controversas e
conhecimento limitado. A anemia carénciais, ao lado da desnutricao, da hipovitaminose

A, do bécio endémico e da carie dental, representa os principais problemas nutricionais



de importancia clinico-epidemiolégica em nosso Pais (BATISTA; MACHADO-
MOREIRA; CORSO, 2007).

Diante da diversidade dos agravos a saude humana, este estudo teve como
objetivo avaliar a presenga de enteroparasitoses, avaliar o estado nutricional e a
condicao odontoldgica dos individuos do bairro planalto no municipio de Porto Velho —

RO.



2 REVISAO DA LITERATURA

Levando-se em consideracao as variaveis a serem estudadas, inicialmente sera
apresentada uma revisdo sobre enteroparasitoses, avaliacdo nutricional e condicao

odontologica.

2.1 ENTEROPARASITOSES

As enteroparasitoses representam um sério problema de saude publica devido
ao grande numero de pessoas parasitadas e as deficiéncias organicas que podem
provocar, inclusive, sobre o estado nutricional (GRILLO et al., 2002).

A transmissdo das enteroparasitoses esta relacionada com as condicbes de
vida e higiene das comunidades acometidas, ou seja, fatores como condicdo de
moradia inadequada, ma alimentagao, e, principalmente, falta de tratamento de agua e
esgoto (ARAUJO; FERNANDEZ, 2005).

A susceptibilidade as enteroparasitoses varia, dentre outros fatores, com as
condi¢des econdmicas da populagédo. As parasitoses intestinais apresentam distribuicao
cosmopolita, sendo que as maiores prevaléncias ocorrem nos paises em
desenvolvimento, especialmente em areas onde as condicdes de saneamento e de
educacao sanitaria se mostram deficientes (COSTA-MACEDO; COSTA; ALMEIDA,
1999).

As parasitoses intestinais e a contaminagao fecal representam um importante

problema que enfrenta a saude publica e ambiental em paises em desenvolvimento



(NAVONE et al., 2006). Diversas condicoes ecoldgicas favorecem a disseminacao dos
parasitos intestinais, fazendo com que as helmintoses e protozooses constituam um
sério problema de Saude Publica em algumas regides da América Latina e do Brasil,
podendo alcangar, em determinadas regides, um carater endémico (FERREIRA;
FERREIRA; MONTEIRO, 2000).

Estas infeccbes sado geralmente subestimadas por serem assintomaticas,
entretanto, seus efeitos podem contribuir em morbidades, quando associadas a ma
nutricdo (NAVONE et al., 2006). Infelizmente, as doengas causadas por parasitos
intestinais ndo tém sido prioritdrias em programas de saude publica. Algumas
explicacbes para a falta de interesse das autoridades podem ser as caréncias de
estudos epidemioldgicos em varias regides do pais, assim como, as altas taxas de
reinfeccao e a rapidez com que ocorrem apés o tratamento (ADENUSI, 1997).

Estudo realizado no Acre (SOUZA, 2007), em uma area rural, para avaliar a
prevaléncia e distribuicdo de enteroparasitoses em assentamento agricola (Granada,
Acre), quando foram analisadas 429 amostras de individuos de todas as idades,
moradores de 113 domicilios, verificou que 53,4% continham cistos, ovos ou larvas de
parasitos intestinais. Identificar a distribuicdo espacial da infec¢do parasitaria intestinal
pode facilitar a identificacdo e modificacdo dos fatores e aplicacdo de intervengdes
apropriadas.

As parasitoses podem afetar o equilibrio nutricional, pois interferem na
absorcao de nutrientes, induzem sangramento intestinal, reduzem a ingestao alimentar

e ainda podem causar complicagdes significativas, como obstrugao intestinal, prolapso



retal e formacao de abcessos, em caso de superpopulacdo, podendo levar o individuo a
morte (COSTA-MACEDO; COSTA; ALMEIDA, 1999).

A elevada prevaléncia das enteroparasitoses provoca o desenvolvimento de
patogenias que sdo quase sempre negligenciadas e esquecidas, ja que os sintomas
clinicos séao inespecificos ou confundidos com outras doencgas, ficando os individuos
parasitados por longos anos, de forma silenciosa e inaparente, causando danos
principalmente em criangas.

As criangas em idade escolar constituem o principal grupo de risco de infec¢ao
enteroparasitaria e morbidades. Em funcdo da maior urbanizagdo e participacao
feminina no mercado de trabalho, as creches passaram a ser o primeiro ambiente
externo doméstico que a crianga freqlenta, tornando-se potenciais ambientes de
contaminacao (GURGEL et al., 2005).

Uchda, Lobo e Bastos (2001), em um estudo em creche comunitaria na cidade
de Niter6i no Rio de Janeiro, pesquisaram enteroparasitoses em 218 criancas e
encontraram uma positividade de 55%. A facilidade do modo de transmissdo das
enteroparasitoses acontece, principalmente, em criangas de zero a cinco anos, por
apresentarem, normalmente, habitos higiénicos mais precarios ou a auséncia de
imunidade a re-infecgdes, o parasitismo intestinal torna-se mais freqiente e relevante,
inclusive pela possibilidade de reducédo da absorcéao intestinal, podendo influenciar no
crescimento e desenvolvimento (CARDOSO; SANTANA; AGUIAR, 1995; HLAING,
1993; SANTOS et al., 1984).

Os fatores determinantes e as desigualdades em saude entre grupos e

individuos, principalmente aquelas que podem ser evitadas, tem sido alvo de debates e



de elaboracdo de documentos oficiais por organismos internacionais como a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Fundo das Nacdes Unidas para Infancia
(UNICEF) e nacionais como a Comissdo Nacional Sobre Determinantes Sociais da
Saude (CNDSS). Os determinantes sociais de saude sao entendidos como fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de riscos na populacao
(BUSS et al., 2006).

As infec¢bes parasitarias estdo entre as mais disseminadas desordens que
afetam, principalmente, criangas em idade escolar e em areas pobres nos centros
urbanos, segundo Prado et al. (2001). Embora apresentem baixas taxas de
mortalidade, as parasitoses intestinais continuam representando um significativo
problema de saude publica, haja visto o grande numero de individuos e as varias
alteragdes orgéanicas que podem provocar, inclusive o estado nutricional.(COPPER

WHYTE-ALLENG; FINZI-SMITH, 1992).

2.1.1 Parasitos que exercem acao espoliadora

Parasitas podem afetar negativamente o processo de ingestao alimentar,
diminuindo ou alterando a passagem dos alimentos. Varios dados sugerem que as
infeccoes parasitarias podem afetar o estado nutricional das pessoas infectadas,
alterando as principais fases da ingestdo alimentar, digestdo e absorcao (MUNIZ-

JUNQUEIRA; QUEIROZ, 2002).



Alguns vermes adultos se alimentam de material semidigerido e outros que
geralmente estdo em abundancia na luz intestinal (A. lumbricoides), h4 ainda, os
vermes adultos que se alimentam diretamente de sangue, causando uma deficiéncia de
ferro no organismo (Anciolostomidae). Estudo efetuado em uma populagdo de
escolares de Aracaju (TSUYOKA, 1999) detectou que 26,7% destas criangas eram
anémicas, com prevaléncia de 42,0% para parasitoses de maneira geral, com
associagdo, estatisticamente significante, entre anemia e presenca de parasitos
intestinais.

Ferreira et al. (2002), em seu trabalho realizado em Alagoas — Maceid, detectou
que a prevaléncia de enteroparasitoses, bem como a de anemia, foi extremamente alta,
atingindo, praticamente, todas as criangas avaliadas. O parasitismo intestinal ainda se
constitui um dos mais sérios problemas de Saude Publica no Brasil, principalmente,
pela sua correlacio com o grau de desnutricdo das populagdes, afetando
especialmente os desenvolvimentos fisicos, psicossomaticos e sociais de escolares.

(FERREIRA; ANDRADE, 2005).

2.1.2 Principais parasitas intestinais que causam deficiéncia nutricional

As parasitoses podem afetar fatores sensoriais, hormonais e neurais que
modulam a fome, causando anorexia e/ou vémito. Como exemplo, pode-se citar os
trofozoitos de Giardia lamblia (G. lamblia) que podem causar danos a borda em escova
da mucosa intestinal, com perda de atividades de algumas enzimas, particularmente

dissacaridases, causando ma absorcao de carboidratos (NORTHROP-CLEWES et al.,



2001; DUARTE; COSTELLANI, 2002; MUNIZ-JUNQUIERA; QUEIROZ, 2002). Dentre
0s principais parasitos que exercem quadros de deficiéncia nutricional direta ou

indiretamente, estao:

Giardia sp

Entamoeba sp — Entamoeba histolytica

Blatocystis hominis

Ascaris lumbricoides

Ancilostomidae sp

Strongiloydes stercoralis

a) Giardia sp

Segundo Donalisio e Mascarini, (2006), a giardiase, causada pelo protozoario
Giardia duodenales (sinonimia Giardia intestinalis/ Giardia lamblia) € o primeiro
protozoario intestinal humano a ser conhecido, € uma das causas mais comuns de
diarréia entre criangas, que, em consequéncia da infeccdo, muitas vezes apresentam
problemas de ma nutricao e retardo do desenvolvimento.

A freqiiéncia da giardiase sofre variagdes quanto a distribuicdo mundial. Nos
paises desenvolvidos, a taxa é relativamente baixa, e 0 aumento destas taxas deve-se
a surtos que nao configuram um problema crénico com freqiéncias constantemente

elevadas. J& em paises em desenvolvimento, sabe-se que a freqiiéncia é muito maior



(MACHADO et al., 1999). Sua transmissao esta diretamente ligada pela da ingestao de
aguas ou alimentos contaminados com cistos maduros.

No Brasil a prevaléncia € grande, aumentando em criangas, até a puberdade. O
nivel sécio-econémico e o cultural influenciam as condi¢cdes de higiene pessoal e
cuidado com a &4gua e os alimentos, podendo-se inferir que em classes menos
favorecidas estes cuidados ndo sdo rigorosamente observados (MACHADO et al.,
1999).

A prevaléncia de giardiase no Brasil varia de 4 % a 30 %, sugerindo em
creches, um padrdo de infeccdo similar ao das infec¢cdes bacterianas entéricas,
introduzidas por uma unica crianga, transmitindo-se rapidamente e permanecendo no

ambiente servindo como fonte para futuras infecgdes (THOMPSON, 2000).

b) Entamoeba sp

A amebiase, doenca causada pelo protozoario Entamoeba histolytica, é
considerada importante causa de morbi-mortalidade no homem. Esta parasitose
apresenta ampla distribuicdo geografica com alta prevaléncia em regides tropicais,
onde as condicbes de higiene e educacdo sanitaria sdo consideradas deficientes
(SILVA, 2005). A Entamoeba histolytica, foi distinguida da E. dispar, pois suas
variedades morfologicas sdo muito semelhantes, mas sabe-se que a E. dispar nao
causa nenhum tipo de lesdo e podem crescer em meio de cultura a temperatura

ambiente e que nunca produzem lesdo (REY, 2001).



Quanto a verdadeira E. histolytica, reconhecidamente patogénica, muitas vezes
produz infeccdo assintomatica, antes ou depois de um periodo de amebiase aguda, e
tem sido dificil explicar seu comportamento inconstante, talvez, relacionado com o tipo
da linhagem presente. E patogénica quando invade os tecidos, mas sempre ha na luz
do intestino um ciclo ndo-patogénico do qual dependem a formacao de cistos e a
propagacao do parasito (REY, 2001).

Varios inquéritos epidemioldgicos tém sido realizados para estimar a incidéncia
e a prevaléncia da amebiase no Brasil. Na maioria dos estudos os métodos
parasitologicos de fezes sdo os mais utilizados (CARDOSO; SANTANA; AGUIAR, 1995;
PRADO et al., 2001; TAVARES-DIAS; GRANDINI, 1995).

Em um trabalho realizado por Uchéa, Lobo e Bastos (2001), em creches
comunitdrias a prevaléncia de E. histolytica foi de 11,7%, esta variagdo esta
diretamente ligada a criangas entre um ano a onze anos de idade. No estudo em um
grupo de idosos ribeirinhos (HURTADO-GUERRERO et al., 2005) a prevaléncia foi de
45%. Entre criancas de sete a quatorze anos de idade em Salvador (Bahia) a
prevaléncia foi de 5,5% (PRADO et al., 2001).

Diagnosticar a presenca de E. histolytica nas fezes de um paciente nao implica
que ele tenha amebiase-doencga, a menos que a sorologia demonstre haver, também,
invasdao dos tecidos do hospedeiro, ou que ainda, amebas contendo hemacias
fagocitadas sejam vistas a coproscopia (REY, 2001). Em um estudo onde foram
investigadas 845 amostras fecais, obteve-se positividade em 248 amostras, utilizando-
se o Kit para detecgédo de antigenos de E. histolytica, representando um percentual de

29,35% (SILVA, 2005).



c) Blatocystis hominis

A blastocistose € causada pelo parasita do trato intestinal humano, o
Blastocystis hominis, parasito que se reproduz por divisao binaria ou esporulacdo. Seu
ciclo biologico ainda ndo € muito bem conhecido, e acredita-se que nao seja patogénco,
esta longe de ser definida (SILVA, 2006).

Sabe-se que esta presente em 50% de individuos endoparasitados em paises
em desenvolvimento (TAN et al., 2001). Quando ¢ alta a carga parasitaria de B. hominis
e na auséncia de outros parasitas, bactérias ou virus, esse protozoario pode ser a
causa de diarréias, célicas, nauseas, febres, vémitos e dores abdominais (TEIXEIRA et
al., 1989).

Em um estudo realizado por Silva (2006), na cidade do Rio de Janeiro — RJ,
foram analisadas 9.100 amostras de fezes, onde, 324 foram positivos para B. hominis e

144 positivo para o mesmo com a associa¢ao de outro parasito.

d) Ascaris lumbricoides

Encontrado em quase todos os paises do mundo, este helminto ocorre com
freqliéncia variada em virtude das condi¢des climaticas, ambientais e principalmente, do
grau de desenvolvimento da populacdo. Em estudo para avaliar a prevaléncia deste
enteroparasito, Silva, Chan e Bundy (1997) estimaram que a infecgao estaria presente
em cerca de 31,0% dos individuos procedentes de regides endémicas do mundo.

Nesse estudo, o Brasil inseriu-se no grupo dos locais mais parasitados, sendo a



infeccao detectada em cerca de 39,0% da populacdo. Sua transmissao esta ligada a
ingestao de agua ou alimentos contaminados com ovos infectantes (REY, 2001).

O Ascaris lumbricoides habita o intestino delgado humano, principalmente
jejuno e ileo. Sua patogenia divide-se morfologicamente por larvas e vermes adultos,
sendo que vermes adultos sdo os principais responsaveis pela agdo espoliadora
exercida. Os vermes consomem grande quantidade de proteinas, lipideos e vitaminas A
e C, levando o paciente, principalmente crianga, a subnutricdo e ao depauperamento
fisico e mental (REY, 2001).

Em estudos realizados em creches comunitarias do Rio de Janeiro por Uchoa,
Lobo e Bastos (2001), com parasitoses intestinais, a prevaléncia de Ascaris
lumbricoides foi de 30%. Este mesmo dado foi concordado com varios outros estudos
realizados por Ferraroni et al. (1991), Oliveira et al. (1979) e Santos et al. (1984).

Em Sorocaba, no estado de Sao Paulo, foi realizado um estudo com hortalicas
in natura consumidas por comunidades escolares, entre 1.080 laminas analisadas, 42
(3,9%) foram positivas para as formas transmissiveis de enteroparasitas, 4,8% foi para
ovos de Ascaris lumbricoides e 2,4% continham ovos de ancilostomideos, das
hortalicas lavadas e analisadas, 14 (1,3%) foram positivas para as formas de

enteroparasitas e 42,9% apresentaram ovos de A. lumbricoides (COELHO et al., 2001).

e)_Ancilostomideos

Ancilostomiase é o0 nome da doencga causada no homem por algumas espécies

de nematdides da familia Ancylostomidae, ou mais especificamente, por Necator



americanus, por Ancylostoma duodenale (REY, 2001). Possuem capsulas bucais que
se fixam na mucosa do intestino e exercem a acao espoliadora direta. Sua transmissao
ocorre tanto pela penetracdo ativa de larvas filarioides pela pele, e pela ingestdao de
agua ou alimentos contaminados em menor proporgao.

Estes parasitos exercem intenso hematofagismo, caracterizando uma anemia
no individuo, de maior ou menor grau, pois, geralmente e, em baixa parasitemia, a
maior parte dos pacientes é assintomatico.

A espoliagao nutricional provocada por alguns parasitos intestinais pode ocorrer
por acao direta ou indireta. Na espoliacdo direta, o parasito alimenta-se a partir de
sangue, liquidos intersticiais, células, tecidos e reserva organica do hospedeiro, levando
a quadros de anemia (EVANGELISTA, 1992).

Em criangas, o desenvolvimento fica comprometido, principalmente em estatura
e peso, sao insuficientes, e ainda o apetite encontra-se reduzido, a um quadro de
hipoproteinemia. O carater crénico, de evolugéo lenta e progressiva da ancilostomiase
doencga, na grande maioria dos casos, cria no paciente um estado permanente de ma
saude, que compromete seu desenvolvimento, € € agravada pela deficiéncia de
proteinas e vitaminas, que caracterizam a desnutricdo calérico-protéica, freqliente em
tais populagdes (REY, 2001).

Na regido Amazébnica, foi realizada uma pesquisa em idosos, onde foi
detectados 72,8% de positividade para enteroparasitoses, destes 9,0% foi para
Ancylostoma duodenale (HURTADO-GUERRERO et al., 2005). A hiperinfestagdo por
anciolstomideos pode ser uma preocupacao atribuida a populacdo geronte, dentre os

fatores inerentes ao hospedeiro esta a condicao de imunodeficiéncia.



Os parasitos, presentes no intestino, se encontram em posicao favoravel para
sua nutricdo, visto que, estdo em um ambiente onde ha facil acesso aos nutrientes
dissolvidos, dispersos e emulsificados, os quais sdo absorvidos pelo parasito antes que
pelo hospedeiro (SOLOMONS, 1993). Outros enteroparasitas, exercem sua acao
espoliadora que pode ser direta ou indireta, causando um grau de deficiéncia que pode
ser variavel, dependendo principalmente da carga parasitaria.

Em um estudo da prevaléncia e intensidade da infecgédo por parasitos intestinais
em criancas na cidade de Salvador — BA, foi detectada infeccao protozoario/ helminto
de 66%, sendo que os ancilostomideos estdo em 8% do total (PRADO et al., 2001). O
parasitismo intestinal, ainda, constitui um dos mais sérios problemas de Saude Publica
no Brasil, principalmente, pela sua correlagdo com o grau de desnutricdo das
populacdes, afetando especialmente os desenvolvimentos fisicos, psicossomaticos e

sociais de escolares (FERREIRA; ANDRADE, 2005)

f) Strongyloides stercoralis

A strongiloidiase é uma helmintose predominantemente intestinal, sendo o
homem seu principal reservatério, e a principal fonte de infecgdo. O risco de infecgao é
diretamente proporcional as condicbes de higiene do individuo. Apresenta ampla
distribuicao mundial, porém, com maior prevaléncia em regides tropicais e subtropicais.
(RIBEIRO et al., 2005).

E um parasito Unico porque tem capacidade de reproduzir dentro do ser

humano (a unica forma parasitaria adulta encontrada no intestino delgado é a fémea



partenogenética), o que explica sua persisténcia no intestino durante anos, além do
mais, a facilidade de transmissdo, o carater de cronicidade e a auto-infestacao,
originando a hiperinfestacdo e disseminacdo e a possibilidade de reagurdizagcdo em
individuos imunodeprimidos, evoluindo muitas vezes para o Obito, fazem da
estrongiloidiase um grave e importante problema médico — social. (SCOWDEN;
SCHAFFNER; STONE, 1978).

Em um relato de caso de Hiperinfestagdo por Strongyloides stercoralis (MAIA et
al., 2006), os autores chamam a atencdo para a importdncia do diagndstico e
tratamento precoce da estrongiloidiase, principalmente em pacientes imunodeprimidos,
uma vez que € bem conhecida a auto-infestacdo nestas condicbes e uma vez

disseminada a taxa de mortalidade é bem expressiva.

2.2 FATORES NUTRICIONAIS, ENTEROPARASITOS E CONDIGAO
ODONTOLOGICA

O termo nutricdo significa o conjunto de processos que vao desde a ingestao de
alimentos até a assimilacdo pelas células. As células formativas do érgdo dental
requerem energia e nutrientes especiais para sua fisiologia (AUAD; PORDEUS, 1999;
BEZERRA; TOLEDO, 1997; FRANCO, 1998). Os efeitos sistémicos provenientes da
nutricdo podem alterar o desenvolvimento dos dentes, a qualidade e quantidade de
saliva e afetar o sistema imunolégico. (BEZERRA; TOLEDO, 1997).

Os fatores nutricionais indubitavelmente exercem um papel critico no

desenvolvimento de dentes deciduos devido ao periodo relativamente curto de



mineralizacdo desses dentes quando comparados aos permanentes (ALVAREZ;
NAVIA, 1989).

Os principais nutrientes envolvidos com a odontogénese sao calcio, fosfato,
vitamina A, C, D e o balango energético (AUAD; PORDEUS, 1999).

As enteroparasitoses representam um sério problema de saude publica devido
ao grande numero de pessoas parasitadas e as deficiéncias organicas que podem
provocar, inclusive sobre o estado nutricional (GRILLO et al., 2000).

A desnutricdo protéico-energética e de infecgdes parasitarias intestinais sao
problemas comuns em populagdes com condi¢gées sdcio-econdmicas desfavoravel e
baixo nivel de saude publica sanitaria (MUNIZ-JUNQUEIRA; QUEIROZ, 2002).

A deficiéncia cronica de vitaminas, particularmente da vitamina D, é a forma
mais comum de hipoplasia de esmalte (RUGG-GUNN, 1993) e tem sido encontrada
entre populagdes pré-historicas, historicas e atuais, principalmente a de baixo nivel
socioecondmico (GOODMAN; MARTINEZ; CHAVES, 1991). As vitaminas A e C
também estao relacionadas com a hipoplasia de esmalte. A deficiéncia de vitamina A &
conhecida por alterar a amelogénese, a dentiogénese e a fungdo imunoldgica. Reduz
ainda a sintese de glicoproteinas salivares especificas para a aglutinacdo de bactérias
(TOLEDO et al., 1989).

A relacao entre alimentacdo, estado nutricional e a condi¢do bucal ainda néao
esta bem esclarecida, apresentando, muitas vezes, versdes controversas e
conhecimento limitado (SHEIMAM; STEELE, 2001). Existe certa concordancia de que a
alimentacdo e, consequentemente, o0 estado nutricional, possam exercer certa

influéncia sobre a condicao bucal imediata e futura da crianga.



2.3 CONDICAO ODONTOLOGICA E NUTRICAO

2.3.1 Carie dentaria

A palavra cérie tem origem no latim “apodrecer” e significa um processo
patoldégico de destruicdo localizada dos tecidos dentarios pelos microrganismos.
Atualmente, € conceituada como uma doeng¢a multifatorial, que apresenta a interagéo
entre trés fatores principais: hospedeiro (saliva e dentes), microbiota e substrato ou
dieta; além de um quarto fator — o tempo. Para que a carie se desenvolva € necessario,
portanto, haver condicées favoraveis a cada um destes fatores (NEWBRUN, 1988;
PINELLI; SERRA, 1999).

Cérie dentaria continua sendo o principal problema de saude bucal na maioria
dos paises, afetando cerca de 60% a 90% dos escolares e praticamente todos os
adultos. No Brasil, a analise das estimativas disponiveis revela que o declinio da carie
dentaria na populagao infantil esta ocorrendo de forma desigual na populagéo brasileira.
A perda dentaria precoce entre adultos e o edentulismo entre idosos sdo muito
elevados (BRASIL, 2004).

A desmineralizacdo dos tecidos é causada por &cidos produzidos pela
fermentacao bacteriana dos carboidratos da dieta (principalmente a sacarose). A queda
do pH resulta na dissolucao do esmalte e transporte do calcio e fosfato para o meio
bucal. Isto pode ser revertido, uma vez que os sistemas tampao da saliva e a placa
dentaria, assim como a presenca de flior, podem determinar um equilibrio entre a

desmineralizagdo e a remineralizagdao (MALTS et al., 2000).



Entre as patologias que atingem a cavidade bucal, a carie dentaria é
provavelmente a mais estudada, considerando-se o tempo e 0 espaco, ndo somente
devido a sua etiologia multifatorial, mas também devido as suas caracteristicas
epidemiolégicas, que ainda a apontam como o principal problema de saude bucal da
populacdo brasileira (ZARATE-PEREIRA; ODA, 2000). Assim, para Ferreira, Brand&o e
Bramante (2001) a carie e as sequelas de sua evolugdo sao responsaveis pela grande
maioria dos tratamentos invasivos realizados pelos cirurgides-dentistas.

A identificagdo de fatores coletivos de risco a carie dentéria, representada pelos
condicionantes sociais, econdmicos e culturais, surge como forte instrumento para
possibilitar a pratica odontolégica o entendimento do processo saude-doenca em
grupos sociais (BATISTA; MACHADO-MOREIRA; CORSO, 2007). Grindef et al. (1996)
constataram que criancas com nivel socioecondmico mais alto restringem mais o
consumo de acucar, um dos principais alimentos determinantes da carie dentaria,
principalmente na infancia. As criangas descendentes de imigrantes, que possuem nivel
socioecondmico mais baixo (9,7%) consomem mais acucar.

Diante deste quadro de desigualdade social, desde 1976 a World Health
Organization (WHO) tem recomendado que os governos de paises em desenvolvimento
continuem priorizando o controle da deficiéncia nutricional, e que, a0 mesmo tempo,
sa0 necessarias politicas adequadas de alimentacao e nutricdo para reduzir o impacto
econdmico das doencas cronicas na populacao, entre elas, a carie dentaria.

De acordo com Loesche (1993), a carie dentaria nao ocorre uniformemente nas
varias superficies dos dentes. A prevaléncia nas superficies oclusais dos molares

inferiores, aproximam-se de cem por cento, enquanto que a superficie lingual dos



caninos inferiores raramente se torna cariada. O autor classifica a susceptibilidade
relativa de varios dentes e superficies ao ataque por céries, da seguinte forma: elevada
para molares inferiores e superiores nas fossas oclusais; intermediaria para pré-molares
superiores e inferiores e para incisivos superiores nas superficies mesial e distal e;
baixa para caninos superiores e incisivos inferiores e caninos inferiores nas superficies
vestibular e lingual. Esse padréo de distribuicdo esta diretamente relacionado com a
anatomia dos dentes e com o0 acesso a saliva.

Estudos epidemiologicos tém demonstrado alteracdo nos padrdes de carie nas
diferentes regides do mundo. Na maioria dos paises desenvolvidos tem havido um
declinio na prevaléncia e severidade da doenca, provavelmente devido ao aumento da
exposicao ao flior e a modificacdo no padrdao e quantidade de consumo de acucar,
associados a melhoria nas condicdes de vida, maior acesso aos servicos odontolégicos
e ampliacao das acoes de promocgao e educacao em saude bucal (SHEIHAM, 1984).

Por outro lado na maioria dos paises subdesenvolvidos, especialmente da
Africa e Asia, tem sido observado aumento dramatico na prevaléncia e severidade da
cérie a partir da década de 60, provavelmente como resultados do consumo crescente
de agucar e da pouca disponibilidade de fluoretos (SHEIHAM, 1984).

Os estudos epidemiolégicos da carie dentaria tém explorado a associacao do
agravo com fatores de natureza diversa. Em especial, tém sido consideradas
informagdes sobre condigdo socioecondmica, habitos alimentares, caracteristicas de
higiene bucal, oferta de flior da agua de abastecimento publico, acesso a servicos

odontolégicos. O panorama epidemioldgico atual da carie dentaria aponta como sendo



expressiva, para a populacao em idade escolar, a distribuicdo nao-normal dos indices

usuais para medir o agravo (ANTUNES; PERES, 2006).

2.3.2 Doenca periodontal

O conceito comum em relacéo a periodontite que prevaleceram até meados da
década de 60 sugeria que:

a) era uma condigdo continuamente progressiva e que a gengivite
inevitavelmente progrediria para periodontite e conseqlientemente para a perda dental;

b) aceitava-se ainda que a maioria da populagao era afetada pela doenca;

c) a idade era um importante fator de risco para o desenvolvimento das
doencas periodontais.

Com o avanco dos métodos de diagndstico e maior compreensdao da
patogénese das doengas, estas hipdteses forma reformuladas e adequadas aos novos
conceitos de doengas periodontais (PAPAPANQU, 1996).

Comumente, usa-se o termo doenga periodontal na caracterizagdo das doencas
gengivais (gengivite), quanto nas inflamagbes dos tecidos de sustentagédo do periodonto
(periodontite) (AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2005). Entretanto,
desde a ultima publicacdo da classificacdo das doencgas periodontais pela Academia
Americana de Periodontia (AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 1999),
esse termo deve ser avaliado com maior cautela, j& que a classificacdo, além de
doencas inflamatérias causadas pelo biofilme dental, também se refere as doencas com

etiologia virdtica ou fungica, além da inclusdo das alteracées morfologicas. Sendo



assim, a gengivite € considerada a condicdo inflamatéria nos tecidos moles que
circundam os dentes, como uma resposta imune direta ao biofilme dental acumulado
subjacente a gengiva, podendo essa inflamagdo ser modificada por diferentes fatores,
tais como: tabagismo, medicamentos e alteracbes hormonais (ALBANDAR; RAMS,
2002). J& a periodontite, caracteriza-se pelo aumento da profundidade a sondagem e
perda de insercdo clinica, ou seja, ha perda 6ssea; assim como na gengivite, outros
fatores podem modificar a progressao da doenca.

Segundo o Ministério da Saude, a prevaléncia de alteragdes gengivais entre as
criangas de cinco anos da regido norte foi de aproximadamente 10%, e entre os
adolescentes de 15 a 19 anos pouco mais de 30 % apresentavam quadro sadio em
relagcdo a doenca periodontal. Este estudo foi realizado em todas as regides do Brasil,
tendo sido a regiao norte considerado com os indices mais elevados para avaliagdo em
doenga periodontal em ambas as faixas etarias (BRASIL, 2005b).

Quanto ao acesso ao servico odontoldgico constatou-se que entre o grupo de
adolescentes e de adultos 16,45% e 3,18%, respectivamente, nunca haviam consultado
um dentista e dentre aqueles que procuraram atendimento, 40,16% dos adolescentes e
54,41% dos adultos o fizeram por motivo de dor, caracterizando tanto a baixa cobertura

da regiao norte, quanto o acesso tardio ao tratamento (BRASIL, 2005b).

2.3.3 Hipoplasia de esmalte

A formacdo do esmalte (amelogénese) ocorre em trés fases distintas:

deposicao da matriz do esmalte; calcificacao (quando os minerais sdo depositados e as



proteinas removidas) e maturagdo (BRAIDO; YASSUDA, 1991). As causas da ma
formacdo dental sdo varias, sendo a nutricdo apenas uma delas. O processo de
formacédo do dente pode ser alterado por deficiéncias nutricionais protéicas e minerais.
Tanto a denticdo decidua como a denticdo permanente pode ser afetada, sendo que a
época da agressao esta determinada pela localizacdo do defeito da coroa dental, uma
vez que o processo de esfoliacdo e/ou erupcao segue cronologicamente bem definido
(GONCALVES; FERREIRA, 2000).

A hipoplasia do esmalte € um tipo de ma-formacao, resultado de um disturbio
na formacdo da matriz do esmalte, o ameloblasto (BRAIDO; YASSUDA, 1991). Melo et
al. (2003), estudaram a relagdo entre o baixo peso ao nascer, as deficiéncias
vitaminicas e a hipoplasia do esmalte na denticdo decidua. O universo da pesquisa
constatou de cinquienta criangas pernambucanas entre trés e cinco anos de idade,
selecionadas aleatoriamente, examinadas e classificadas como baixo peso ao nascer
ou peso normal e portadoras ou ndo de hipoplasia de esmalte. Os resultados
apresentaram uma prevaléncia de 28% de hipoplasia de esmalte, ndo havendo
significancia estatistica entre defeitos na formagéo dentéria, peso ao nascer e o estado

nutricional da criancga.



3 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a presenca de enteroparasitoses, 0
perfil nutricional e o perfil odontolégico, em individuos pertencentes a comunidade do

bairro Planalto do municipio de Porto Velho - RO.



4 METODO

4.1 SELECAO DOS INDIVIDUOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Séao
Lucas (carta n® 85/07— Anexo A). Os participantes foram informados sobre o objetivo e
realizacdo desse estudo, e aqueles que concordaram em participar assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a resolucao 196/96
(Apéndice A).

O estudo proposto foi realizado no Bairro Planalto, localizado em érea
periurbana do municipio de Porto de Velho, capital do estado de Rondbnia, no periodo
de margo a abril de 2008.

A comunidade é composta por 481 habitantes, residentes em 115 casas. O
termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado por 120 individuos, em um total
de 35 familias. Os individuos que responderam aos trés perfis propostos foram em um
total de 48 habitantes, em 16 familias.

Os trabalhos de aplicacdo do inquérito epidemiologico, avaliagdo nutricional e
avaliacao odontoldgica, foram realizados pelos alunos do sétimo periodo dos Cursos
Nutricdo, Biomedicina e Odontologia da Faculdade Sao Lucas, devidamente treinados e

calibrados pelo método da concordancia para esse estudo.



4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas no estudo somente as familias que concordaram em participar
da investigagdo, respondendo ao questionario para coleta de informacdes
epidemioldgicas e principalmente aqueles em que se prontificaram em colher as

amostras parasitoldgicas de fezes e a realizar a avaliagao nutricional e odontolégica.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa aqueles que desistiram em participar da
investigacdo; os que nao conseguiram coletar as amostras parasitolégicas de fezes em
tempo habil; aqueles que se recusaram a responder o questionario epidemiolégico e de

inquérito alimentar, antropométricos ou que nao realizaram avaliagdo odontoldgica.

4.4 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi dividida em trés fases, sendo a primeira destinada a
aplicacao do questionario epidemiolégico juntamente com a avaliacdo nutricional e
condicao odontoldgica, a segunda foi recolhimento das amostras parasitolégicas de
fezes e a terceira foi a andlise parasitologica de fezes realizada no laboratério da
faculdade Sao Lucas.

A andlise inicial dos dados foi realizada através da aplicacdo de um

questionario epidemiolégico (Apéndice C), o qual teve a finalidade de obter informacoes



que avaliou as condicdes socioecondmicas, culturais, ambientais da comunidade.

Conforme Tabela 1 abaixo.

Tabela 1 - Inquérito epidemiolégico das familias e opg¢des para avaliagao

Q1 - Q2 - Q3 - Q4 - Q5 - Q6 - Q7 - Q8 -
Tipode | Condicdo | Presenca | Tratamento | Procedéncia Destino Destino Renda

casa de de de agua da agua do Lixo dos Familiar

moradia animais Dejetos

Tijolo Prépria Sim Filtrada Abastecimento | Céu Fossa Menos de
publico aberto séptica 1 salario

Madeira | Alugada Nao Fervida Poco Queimado | Fossa 1 a 2
negra salarios

Mista Cedida Clorada Fonte Outro Céu 3 a 5
aberto salarios

O inquérito epidemioldgico utilizado nesse estudo foi 0 mesmo utilizado pela
Prefeitura Municipal de Porto Velho para cadastramento das familias integrantes do
Programa de Saude da Familia. Nele evidenciavam-se pessoas maiores de 14 anos e
menores de 14 anos, bem como o grau de escolaridade, que se dividiu em nao
alfabetizado, elementar, fundamental e médio; se havia ocupagao de trabalho (Sim ou
Nao). Além destas informagdes pessoais, foram avaliados tipos de casa (tijolo, madeira
ou mista), condicdo de moradia (préprio, alugada ou cedida), se havia animal em casa
(sim ou ndo), tratamento da agua (filtrada, fervida ou clorada), procedéncia da agua
(abastecimento publico, pogo, poco artesiano), destino do lixo (enterrado, céu aberto,
queimado ou outro), destino dos dejetos (fossa séptica, fossa negra ou igarapé, rio
lagoa), renda familiar (menos de um salario, um a dois salarios, trés a cinco salarios
minimos) (Tabela 1).

Cada questao do questionario recebeu uma pontuagéo de zero a dois ou zero a

trés, conforme o numero de alternativas para a questao avaliada. Quanto melhor a



condicao maior era o ponto adquirido, estabelecendo uma escala para melhor avaliar a
qualidade de vida desta populacdo pesquisada, que poderia variar de zero (pior
condicao) a 18 pontos (melhor condigéo).

A escala torna-se um método simplificado da analise da qualidade de vida das
familias de comunidades, atribuindo pontos em todo questionario aplicado, as notas
maiores foram destinadas as melhores condigdes e decrescendo sucessivamente, de
acordo com as opgdes estabelecidas.

Apoés a aplicagdo do questionario, cada participante foi instruido para realizar a

coleta parasitolégica de fezes da seguinte forma:

a) Instrugbes — Foi fornecido a cada membro da familia um coletor universal contendo
MIF (conservante) para conservacao da coleta de trés dias alternados, foi demonstrado
em forma de modelo visual a quantidade de fezes que deveria ser colhida, além da
explicagéo fornecida e de informagdes escritas, caso fosse necessario. Em caso de
fezes diarréicas os pacientes foram orientados a entrar em contato 0 mais rapido
possivel com o pesquisador, para analise de emergéncia, foi também indicada o volume
de fezes diarréicas (10 — 20 ml). Os potes contendo a solugdo conservadora (MIF)

foram recolhidos no local de moradia das pessoas, para posterior analise.

b) Analise - A analise foi realizada no laboratério escola de parasitologia da Faculdade
Sao Lucas, utilizando o método de Lutz ou Hoffman, Pons & Janer (HPJ) ou Método de
concentracao por sedimentacao espontanea. Segundo Neves (2004) a técnica a ser

utilizada segue os seguintes passos:



1. Misturar uma quantidade de fezes +/- 1 g em 10 ml de agua;

2. Acrescentar 200 a 300 ml de agua;

3. Filtrar através da gaze, com o auxilio de uma peneira, para um copo cénico de
sedimentacao (calice de Hoffmam);

4. Completar o volume de célice com 4gua, se necessario;

5. Deixar sedimentar por uma a duas horas;

6. Desprezar o sobrenadante;

7. Com uma micropipeta coletar do fundo do célice uma amostra, depositar uma

a duas gotas em lamina acrescentar lugol e laminula.

4.5 AVALIACAO NUTRICIONAL

Os individuos, passaram por avaliagcao nutricional através de antropometria e
inquérito alimentar. Foi utilizado o protocolo do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional do Ministério da Saude — Brasil (SISVAN - MS, 2004) para avaliacdo de

grupos populacionais.

4.5.1 Técnicas antropomeétricas

a) Peso - As criancas de dois anos foram pesadas descalgas, somente de calcinha,
short ou cueca na presenca da mae ou do responsavel. Foi facultado as meninas acima
de cinco anos, serem pesadas da mesma forma ou com roupas leves. Os adolescentes

adultos e idosos foram pesados vestidos em roupas leves. Foram orientados a retirarem



objetos pesados tais como chaves, cintos, telefones celulares, 6culos e quaisquer
outros objetos que possam interferir no peso. O avaliado foi posicionado no centro do
equipamento, ereto, com o0s pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo,
mantido parado nessa posi¢cao até a completa leitura do peso aferido.

Equipamento — Foi utilizado balanga portatil digital, marca G-tech, modelo Slim-W,com
variagdo de 100 g, capacidade maxima 150 Kg. A balangca serd ligada, chegara ao

ponto zero, para entdo ser tomado o peso do avaliado.

b) Altura — A crianga, adolescente, adulto ou idoso, tiveram altura aferida com os pés
descalgos, a cabeca livre de qualquer adereco, no centro do equipamento, com 0s
bragos estendidos ao longo do corpo, cabeca em plano horizontal de Frankfourt
(LOHMAN et al., 1988).

Equipamento — Foi utilizado estadidmetro portatil, marca altura exata, graduacao de 0,1

cm, capacidade maxima de 213 cm.

4.5.2 Inquérito alimentar

Para criangas maiores de dois anos, adulto, adolescente e idoso, foi utilizado
um questionario de freqiéncia alimentar - QFA, sobre a disponibilidade de alimentos
para alimentacdao da familia diaria e semanal (Apéndice A), estruturada com base no
Guia alimentar para a populacao brasileira (BRASIL, 2005a).

Foi feito estudo piloto com aplicacdo dos dois questionarios junto a cinco

familias do bairro Planalto, para que se pudessem realizar ajustes necessarios.



4.6 AVALIACAO ODONTOLOGICA

A condicao odontoldgica dos participantes desse estudo foi realizada na propria
residéncia juntamente com a aplicagdo do questionario epidemiolégico e com a
avaliag&o nutricional, de acordo com a equipe formada.

Para o exame intra-bucal foram utilizados espelhos clinicos numero 5 (Duflex),
pincas para algodao (pinga clinica/Duflex), explorador de ponta romba (Duflex), sondas
OMS, gazes estéreis para secagem dos dentes. As condigdes dentais e periodontais
foram determinadas por examinadores previamente treinados e calibrados (item 4.2) e
anotadas em fichas pré-determinadas (Apéndice D).

Para o exame de carie e doenca periodontal, foram seguidos o0s critérios
propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (1997), que também foram os utilizados
no ultimo levantamento nacional de saude bucal (BRASIL, 2005). A avaliacao dos
defeitos de esmalte (opacidade e hipoplasia) seguiu os critérios propostos pela OMS
(1997), descritos por Pinto (2000). Os exames foram feitos sob luz natural,
preferencialmente no quintal das casas das familias, com examinador e paciente
sentados de frente um ao outro.

A avaliacao da prevaléncia de carie dentaria foi feita através do indice CPOD
(dentes permanentes cariados, perdidos e obturados) e CEOD (dentes deciduos
cariados, extraido e obturados). Foram anotadas também as necessidades de
tratamento em relagéao a céarie. O dente era considerado presente sempre que qualquer
parte de sua coroa estivesse visivel e pudesse ser tocada sem a necessidade de

afastar tecidos moles. Quando deciduo e permanente estavam presentes ao mesmo



tempo, era considerada a condicdo do dente permanente. O dente era considerado
como cariado apenas se houvesse cavidade com base em dentina (amolecida) e
desmineralizacdo de esmalte ou se apresentava restauragdo proviséria (curativo).
Dessa maneira, lesdes iniciais de carie (mancha branca ativa) e sulcos e fissuras
pigmentados, porém mineralizados, foram anotados como dente higido. Os cddigos
utilizados nesse estudo foram os mesmos do levantamento nacional e estao listados
nas Tabelas 2 e 3 abaixo.

Tabela 2 - Codigos utilizados para avaliacao da histéria de carie, CPOD e CEOD

Condicao Cédigo para Cédigo para dentes
dentes deciduos permanentes

Higido A 0
Cariado B 1
Restaurado e com carie C 2
Restaurado e sem cérie D 3
Perdido devido a carie E 4
Perdido por outras razdes F 5
Apresenta selante G 6
Apoio de ponte ou coroa H 7
Nao erupcionado K 8
Sem informacgéao 9 9

Fonte: Brasil (2005b)

Tabela 3 - Cddigos utilizados para anotagdo das necessidades de tratamento em relagao a
carie dentaria

Tratamento Cédigo
Sem necessidade
Restauracao de uma superficie
Restauracao de duas ou mais superficies
Coroa
Faceta estética
Tratamento pulpar e restauracéao
Extracao
Prevencao (remineralizagao)
Selante
Sem informacéao
Fonte: Brasil (2005b)
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Para avaliagdo da doenca periodontal, foi utilizado o indice Periodontal
Comunitério (IPC). Esse indice foi aplicado em individuos a partir de 12 anos de idade.
A sonda OMS foi levemente introduzida no sentido do longo eixo do dente em trés
pontos por vestibular e trés pontos por lingual ou palatina dos dentes indices (16/17, 11,
26/27, 36/37, 31 e 46/47). A pior condicdo de cada sextante era anotada, de acordo
com a Tabela 4. O sextante era considerado excluido se ndo houvesse mais de dois
dentes funcionais no mesmo, ou se os préprios dentes indices estavam ausentes.

Tabela 4 - Cédigos correspondentes a condicido periodontal encontrada em individuos de 12
anos ou mais

Condigao periodontal Cédigo
Sadio 0
Sangramento 1
Calculo 2
Bolsa de 4 a 5 mm (faixa preta da sonda 3

parcialmente visivel)
Bolsa de 6 mm ou mais (faixa preta da 4
sonda nao visivel)
Sextante excluido
Sem informacao 9
Fonte: Brasil (2005b)

A avaliagdo das condicdes de mineralizacdo do esmalte dentario foi feita
através da anotacdo de opacidades e/ou hipoplasia de esmalte nas coroas dos dentes
anteriores superiores (do dente 14 ao 24) e dos molares inferiores (36 e 46). Foram
avaliados todos os individuos que ja apresentavam algum dente permanente, ou seja, a
partir dos seis anos de idade. Os dentes foram secos com gazes esterilizadas para
melhorar a visualizagdo e as condigdes encontradas foram anotadas conforme a Tabela

5.



Tabela 5 - Condi¢bes de mineralizagdo do esmalte e cddigos correspondentes

Condicao do esmalte Cédigo
Sadio
Opacidade demarcada
Opacidade difusa
Hipoplasia
Outros defeitos
Opacidades demarcadas e difusas
Opacidades demarcadas e hipoplasia
Opacidades difusas e hipoplasia
As trés condicoes
Fonte: Pinto (2000)
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4.7 ANALISE ESTATISTICA

No tratamento dos dados foi utilizado o Microsoft Excel, as amostras foram
tabuladas, classificadas e analisadas. Os resultados foram demonstrados em gréaficos
para melhor apresentar as relagdes percentuais em cada parametro e em quadros para
uma leitura mais ampla.

Todavia, ndo foi usado teste de hipdtese ou outro recurso sofisticado de

estatistica. Os dados recebem apenas um tratamento descritivo.



5 RESULTADOS

Foram incluidas nesse estudo um total de 48 pessoas, sendo 25 criangas e 23
adultos, com idades de um (12 meses) a 53 anos, correspondendo a 16 familias.

Os resultados foram divididos em inquérito epidemiolégico, avaliagbes
parasitoldgicas, nutricionais e odontoldgicas.

Nenhuma familia estudada atingiu a pontuagdo maxima dentro da metodologia
proposta (18 pontos). A média de pontuacdo das familias foi de oitos pontos, variando
de zero a 13 pontos, conforme Figura 1, caracterizando uma condi¢ao precéria geral da
qualidade de vida.

A maioria das familias (75%) alegou ter renda de até dois salarios minimos; o
restante apresentava renda inferior. Quanto ao tipo de construgdo da casa, 56,25% sao
de madeira. Em relagao a condicao de moradia, 75% afirmaram que a casa era proépria.
A maior parte das familias (75%) afirmou que n&o possuia animais. Todos utilizam agua
de poc¢o, sendo que 56% afirmam adicionar cloro previamente ao consumo.

A coleta de lixo no bairro se iniciou no mesmo més que a pesquisa, sendo que,
ainda assim, 50% das familias afirmaram deixar o lixo a céu aberto. Quanto ao destino
dos dejetos, 68,75% das familias afirmou o uso de fossa séptica.

Outro fator importante e imprescindivel é o grau de escolaridade, 20,8% possui
o0 ensino elementar, 37,5% o ensino fundamental, 14,5% o ensino médio e 27% é nao
alfabetizado. Segundo as pesquisas do IBGE de 2007, 14 milhdes de jovens e adultos

nao sabem ler e escrever, entre elas 10% representam pessoas maiores de 15 anos.
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Figura 1 - Inquérito epidemioldgico das familias avaliado por pontos de zero a 18
Classificagdo de acordo com as 16 familias avaliadas, a média das familias foi oito
pontos

A avaliacdo parasitologica foi positiva para quarenta individuos e negativa
somente para oito individuos, sendo que os parasitos mais encontrados foram Giardia
duodenalis com 43% em adultos e 60% em criangas, seguido de Entamoeba histolytica
com 44% em criangas e 35% em adultos. Também foram encontrados Entamoeba coli
com 26% em adultos e 28% em criancgas, Blastocistis hominis com 17% em adultos e
24% em criangas, Ascaris lumbricoides, 4% em criangas e 0% em adultos, Strongiloides
stercoralis com 4% em adultos e 0% em criancas e Ancilostomidae com 4% em adultos
e 0% em criangcas (Figura 2). Dentro dos individuos parasitados 54,16% deles
encontrava-se com mais de um parasita, 69,23% foram de biparasitismo e 30,76% foi

de poliparasitismo.
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Figura 2 - Avaliagao de Enteroparasitoses na populagao, porcentagem em adultos e
criangas respectivamente

A avaliacao nutricional foi realizada por um inquérito alimentar (Apéndice A),
que seguiu os critérios de presenca (P) e auséncia (A) dos seguintes grupos
alimentares: Cereais (P= 48; A= 0), Legumes —L (P= 12; A= 37), Verduras — V (P= 17;
A= 32), Frutas — F (P= 21; A= 28), Carnes e Ovos — C e O (P= 44; A= 5), Leite (P= 42;
A= 7), Feijdes (P= 46; A= 3), Oleos e Gorduras (P= 48; A= 0). As familias que ingeriam
quantidades acima de trés vezes por semana desses grupos alimentares foram
consideradas presentes (P), e abaixo foi considerada ausente (A). Conforme a Figura 3
observa-se um consumo maior de carboidratos, proteinas e gordura de acordo com a
classificacdo dos alimentos por parte da populagéo.

A média de peso entre adolescentes (15 a 18 anos) e adultos foi de 64,6 Kg,
quanto a altura foi de um metro e 59 centimetros. A média de peso entre criangas e
adolescentes de primeira fase (11 a 14 anos) foi de 22,5 Kg e a média de altura foi um
metro e vinte centimetros.

Em criangas foi de um a dez anos de idade foram avaliados pelo grafico CDC

National Center of Health Statiscs (2000) em colaboracdo com o National Center for



Chronic Disease Prevension and Helth Promocion (2000) verificou-se 10% no quadro

de desnutricao crénica e 5% no quadro de desnutricdo aguda.
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Figura 3 - Inquérito alimentar das 48 pessoas, indicando grupos de alimentos consumidos
em uma freqiéncia minima de trés vezes por semana

Quanto ao levantamento das condi¢gées de saude bucal, a prevaléncia de cérie
da populagdo em geral € de 88%, ou seja, apenas 22% dos individuos sao livres de
carie. O CPOD médio da populacdo maior de 12 anos foi de 13,9 (dp 11,1) e a
distribuicdo do indice de acordo com seus componentes estd descrita na Tabela 6.
Optou-se por nado calcular o ceod e nem dividir a amostra por faixa etaria em
consequéncia do numero de participantes. A prevaléncia de defeitos na mineralizacao
do esmalte dentario foi de 20,5% da populacdo que ja apresentava os dentes
permanentes (acima de seis anos de idade). Quanto a alteracao periodontal, 40% dos
individuos com mais de 12 anos apresentaram-se sem alteracbes periodontais.
Entretanto, 32% tiveram todos os sextantes excluidos, provavelmente devido a perdas

dentarias, sendo que algum tipo de alteracdo periodontal foi encontrado nos 28%

restantes.



Tabela 6 - Divisdo dos componentes do indice CPOD da populacdo maior de 12 anos do bairro
Planalto, Porto Velho — RO

Cariados Perdidos por Restaurados Restaurados Total
carie com carie
12,9% 61,8% 4,6% 20,7% 100,0%




6 DISCUSSAO

A frequéncia elevada da existéncia de parasitoses intestinais, bem como o
indice elevado do levantamento das condicdes bucais, associadas as mas condi¢oes
nutricionais e as condigdes precdrias de saneamento basico, evidencia mais uma vez
as condi¢des ainda em desenvolvimento do Norte do pais. Foi encontrada nesse estudo
mais de 80% de individuos parasitados, em uma amostra de 48 individuos, entre eles
crianga, adolescente e adulta. E importante ressaltar que esse nimero poderia ser
ainda maior se ndo houvesse ocorrido resisténcia das familias em participar da
pesquisa, ou ainda da desisténcia da mesma, principalmente quando se tratava de
coleta de fezes. O tipo de exame proposto nesse estudo (MIF) é mais trabalhoso (coleta
multipla de fezes, em dias diferentes), o0 que gerou coletas incompletas, devolucéo de
potes vazios e pedidos de maior prazo para a coleta do material.

Contudo as condi¢des epidemiologicas em que as familias vivem sdo de uma
forma geral precaria (Figura 1), onde a média do inquérito epidemiolégico foi de oito em
uma escala de zero a dezoito. Cerca de 56,25% dos domicilios eram de madeira, 0s
dejetos humanos (75%) sao despejados em fossa séptica, 25% sao despejados em céu
aberto ou outros métodos de coleta e muitas vezes esses dejetos ficam muito préximos
aos reservatorios de agua, facilitando a contaminacao das mesmas (Figura 4). Embora
a maior parte das familias do bairro tenha afirmado morar em casa propria, deve-se
explicar que o bairro foi colonizado por invasées sucessivas, sendo que nenhum

morador possui escrituras ou poder de posse do imoével.



Figura 4 - Evidencia-se as condi¢des precdrias de saneamento basico
Proximidade dos dejetos e lixo (A) do pogo de dgua para consumo (B)

As condi¢bes higiénico-sanitaria das familias (limpeza de casa) sdo também
muito precarias, o lixo ora é jogado a céu aberto, ora € queimado ou despejado junto
aos dejetos nos rios.

De acordo com os resultados do presente estudo, todas as familias utilizam o
poco como procedéncia da agua. Foi realizado um estudo paralelo nessa comunidade
para avaliagdo da 4gua de consumo, coletando agua diretamente do pogo e da torneira
das residéncias, utilizando o método da fita de HoS (Hydrogen Sulphide Paper Strip
Test). Este método é considerado simples, facil e de custo baixo, exigindo uma coleta
adequada e observou-se que toda agua desta comunidade estd contaminada por
coliformes fecais (VASCONCELLQOS; SILVA, 2008).

Este resultado mostra como a qualidade da &agua facilitou a transmissao de
enteroparasitoses, principalmente de protozoarios como é o caso da Giardia
duodenalis, como justifica a alta prevaléncia encontrada nesse estudo, tanto em adultos

(40%), quanto em criancgas (60%).



Desta forma, ndo se pode afirmar que o grupo dos individuos negativos para
parasitoses intestinais seja de certa forma real, pois o proprio periodo negativo de
eliminacdo dos parasitos (protozoario ndo encista todo dia, helminto néo libera ovos
todos os dias) sugere o comprometimento das estimativas. Pelas condi¢cdes de
saneamento apresentadas pelo bairro, seria esperado o encontro mais elevado de
geohelmintoses quando comparados aos protoparasitas. Isso provavelmente néo
aconteceu em consequéncia do periodo negativo de eliminacao e pela ndo colaboragao
das familias em realizar trés coletas de amostras alternadas. Sugerindo desta forma
que o numero de individuos positivos ou com poliparasitismos tanto por protozoarios
quanto por helmintos pode ser maior. Além disso, quando algum integrante da familia
encontra-se positivo, pode ocorrer o ciclo direto de transmissdo entre as familias,
havendo desta forma grande possibilidade dos resultados negativos serem falsos
negativos.

De acordo com os resultados do presente estudo, o numero elevado de
Entamoeba histolytica (forma patogénica das amebas), 44% em criancas e 35% em
adultos, sdo muito expressivos. A E. histolytica mesmo sendo considerada patogénica
estabelece uma relacado de parasitismo, ou seja, de equilibrio com o hospedeiro, mas
ha grande possibilidade de invasdo deste parasito, principalmente se as condi¢des
inerentes ao hospedeiro forem favoraveis. Sugere-se a introducdo de novos estudos
relacionados ao poder patogénico invasivo desse parasito com analises soroldgicas dos
individuos infectados, visto que numerosos casos de formas invasivas, principalmente
hepatica, foram relatados por alguns autores (ARAUJO, 2005; RODRGUES et al.,

1963).



Ha ainda a possibilidade desta cepa nao ser necessariamente patogénica que é
reconhecida como E. dispar, na qual se assemelha com a E. histolytica
morfologicamente. Para avaliar a cepa patogénica ou nao-patogénica é necesséria a
realizagdo de outros trabalhos seqlenciais nos quais avaliardo a cepa predominante
nesta comunidade, através de métodos especificos como método de Elisa ou Biologia
Molecular.

As condigdes envolvidas com aspectos nutricionais, que envolveram inquérito
alimentar (Figura 3) de consumo da populacdo e avaliagdo antropométrica,
apresentaram resultados que levaram a varios casos de pré-obesidade devido ao
consumo excessivo de carboidratos e reduzido de legumes, frutas e verduras, além do
calculo de IMC dos adolescentes e adultos mostrando a estatura média da populacao
entre individuos de 15 a 53 anos foi de 1,59 metros de comprimento. Sugere-se a partir
dai que a origem populacional pode ser de déficit de crescimento na infancia devido as
precarias condi¢cdes sociais e econbmicas, levando a uma condi¢gdo nutricional
insuficiente podendo desta forma influenciar no depauperamento fisico.

Dentre as criangas de um a dez anos pesquisadas nesse trabalho, 10% delas
apresentaram diagnostico nutricional de Desnutricdo Crénica e 5% Desnutricdo aguda,
segundo Brasil (2006) (PNDS) a média para DC e DA é de 2%, caracterizando dessa
forma que a média foi alta nesta comunidade. Segundo Brasil (2006), com a pesquisa
do PNDS, a prevaléncia da desnutricdao entre as criancas avaliadas foi de 15% no Norte
do pais e 8% para o Sul, nas demais regides foram observadas uma pequena variacao
de 6% nas regides Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste. Esses pacientes ndo se

encontravam positivos para nenhum tipo de parasitos, caracterizando deficiéncia na



condicao nutricional do individuo € um possivel quadro de sub-nutricdo por parte da
familia, que segundo a Figura 3 representada em sua maioria por carboidratos.

Tsuyoka et al. (1999) verificaram que criangas com enteroparasitoses
apresentavam valores de peso para altura inferior aos daqueles com resultados
negativos. No entanto, outros autores nao verificaram associacdo entre infeccao
enteroparasitaria e o estado nutricional (PEDRAZZANI et al., 1988).

E controverso se parasitismo intestinal interfere no estado nutricional,
encontrou-se associacdo entre desnutricdo energético-proteica e parasitismo por
Giardia lamblia, mas nao por Ascaris lumbricoides, somente criancas infectadas por
Giardia mostraram deficiéncia de peso-para-idade e peso-para-altura (MUNIZ-
JUNQUEIRA; QUEIROZ, 2002).

Na Figura 2, mesmo tendo relatado uma prevaléncia alta em criancas por
Giardia (60%), ndo houve associagdo com o diagndstico nutricional diretamente, houve
uma correlacdo de fatores sociais e econémicos da populagdo que podem servir de
alerta para as criancas, pois a Giardia segundo a literatura promove um grau de
desnutricdo varidvel, mas que ainda precisam ser avaliados por trabalhos
subseqlentes.

Sabe-se que a Giardia exerce agdo mecanica de atapetamento do duodeno,
impedindo absorcdo de vitaminas lipossoluveis (K, D, E, A), vitamina B12,
principalmente com alta carga parasitaria (NEVES, 2002), nesse trabalho nao foi
realizado um método quantitativo do numero de parasitos por grama de fezes, mas foi
realizado um diagnéstico minucioso de cada paciente com realizacao da leitura de trés

laminas no minimo podendo ser relatado um resultado semiquantitativo (idéia da



quantidade de parasitos existentes por campo analisado), onde em mais de 50% das
infeccbes por Giardia foram observados ++ cruzes (dois a vinte parasitos por campo
analisado).

Varios dados sugerem que as infec¢bes parasitarias podem afetar o estado
nutricional das pessoas infectadas, alterando as principais fases de a ingestao
alimentar e absorcdo. A hipovitaminose A € um exemplo de um grande problema
nutricional, mas ndo ha relagcéo entre essa deficiéncia e infecgdes parasitarias (MUNIZ-
JUNQUEIRA; QUEIROZ, 2002).

As deficiéncias nutricionais, entre elas, a desnutricdo, subnutricdo e
hipovitaminoses, influenciam na formagao do esmalte dentario (LUNARDELLI; PERES,
2006). Os defeitos da mineralizacdo do esmalte (opacidades e hipoplasias do esmalte
nao relacionadas ao uso de fluor) foram avaliados de forma qualitativa, entre a denticao
permanente. Encontrou-se uma prevaléncia de 20,5% da populacdo com algum tipo de
defeito de esmalte. Esse dado sugere que as condigdes nutricionais podem ter forte
influéncia, ja que faz parte da formacéo dos dentes, fase em que os fatores nutricionais
podem influenciar diretamente, mesmo sabendo da importdncia de trabalhos
subseqlientes com avaliagbes mais precisas, esses dados ja sdo um estado de alerta
para as condi¢des de saude bucal dessa populacdo. Ha sugestao de que criancas com
defeitos de desenvolvimento do esmalte apresentam maior susceptibilidade a carie
(LUNARDELLI; PERES, 2006).

O indice de CPO-D é um instrumento largamente utilizado em pesquisas
epidemiolégicas de carie dentaria sendo, por esta razdo, recomendada pela OMS para

medir e comparar a prevaléncia de carie dentaria em populacdes. Seu valor expressa a



média do numero de dentes permanentes cariados, extraidos “perdidos” e restaurados
“obturados” num grupo de individuos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1999).

No presente estudo a prevaléncia de carie foi de 88% na populacdo em geral,
contando com adultos e criangas. Em relagdo aos componentes do CPOD, ressalta-se
que se observou nesse estudo mais de 60% de dentes perdidos por carie e de 20% de
dentes restaurados, sugerindo que as pessoas tém pouco acesso ao tratamento e,
quando ele ocorre, é de forma tardia e mutilante. Nos dados estabelecidos pelo ultimo
levantamento nacional de saude bucal, os piores indices foram registrados na regiao
Norte e Nordeste, para todos os problemas bucais avaliados, bem como para as
questdes socioecondmicas. Por exemplo, o0 CPOD médio registrado nas criancas de 12
anos foi de 4,27 para a regiao Norte, seguido do Nordeste (CPOD= 2,88), Centro Oeste
(CPOD= 2,85), Sul (CPOD= 2,41) e Sudeste (CPOD= 2,06) (BRASIL, 2003).

A prevaléncia de alteracdo periodontal foi de 28%. Apesar de ser uma
prevaléncia relativamente baixa, convém ressaltar que 32% tiveram todos os sextantes
excluidos, provavelmente devido a perdas dentérias.

As andlises realizadas neste trabalho mostraram apenas dados descritivos, ndo
se dividindo a amostra por faixa etaria em consequiéncia do numero de participantes.

Devem-se também avaliar os fatores ligados as condicées sécio-econémicas e
relaciona-los com carie dentaria, doenca periodontal e defeitos do esmalte. A etiologia
das desigualdades sociais, como ma distribuicdo da renda, falta de participacdo da
riqgueza nacional, o desemprego, o0 atraso tecnol6gico em alguns setores e os elevados

indices de analfabetismo. Além das dificuldades de acesso aos servigos odontologicos,



pessoas com diferencas pronunciadas de renda também estdo em desvantagem
quanto a ocorréncia de problemas de saude bucal (BRASIL, 1986).

Isso reflete totalmente a realidade atual da comunidade do Bairro Planalto, alto
indice de analfabetismo, renda prevalente de no maximo trés salarios minimos,
condi¢cdes nutricionais insuficientes, alto consumo de carboidratos, ndo soO
caracterizando um quadro de subnutrigdo, como também uma alta ingestdo de
acucares facilitando o desenvolvimento de carie na comunidade. A baixa renda da
populacdo e o baixo poder cognitivo também podem dificultar o conhecimento a trocas
de escovas de dente ou a propria escovagao desde o periodo da infancia.

O fator relacionado ao grau de escolaridade pode também ter sido importante
sabendo-se que 27% da populacdo é ndo alfabetizada. E relatado que individuos com
grau de escolaridade maior tendem a escovar seus dentes mais vezes, e suas criangas
comecgam a ter seus dentes higienizados mais precocemente, com impacto significativo
na saude bucal. Além da disponibilidade de instalagdes sanitarias adequadas, favorece
as praticas de higiene (BALDANI; NARVAI; ANTUNES, 2002). Em um trabalho
realizado em creches na cidade de Botucatu por Donalisio e Mascarini (2006), foi
avaliada a presenca de parasitoses intestinais e a pesquisa do grau de escolaridade
dos pais, fez com que se concluisse que quanto o menor o grau de escolaridade dos
pais, mais as criangas apresentavam-se com 0s parasitoses intestinais.

Os resultados do presente estudo revelam algumas caracteristicas
parasitologicas, nutricionais e odontolégicas de uma comunidade de Porto Velho, que
comumente podemos encontrar em diversas comunidades residentes no Estado de

Rondbnia. Sendo assim, devemos ressaltar que futuros estudos devam incluir a



avaliagdo de populagbes mais representativas e principalmente alertar os 6rgaos
administrativos da area de saude para a necessidade de aplicagao de politicas efetivas

de atendimento as comunidades.



7 CONCLUSAO

As condi¢bes socioecondmicas atribuidas a este trabalho revelaram a condigéao
saude da populacdo estudada, uma vez que os dados devem ser trabalhos
conjuntamente. Mesmo sabendo que a populagéo estudada foi em numero pequeno, 0s
dados podem ser comparados a outros estudos realizados no Brasil, principalmente na
regiao norte.

Os resultados dos indicadores avaliados refletem as condicoes
socioecondmicas, revelando desta forma que os dados obtidos aqui, sdo a realidade de
muitas familias brasileiras, sugere-se a partir dai, novas politicas publicas de saude,
incluindo obras de saneamento basico e questdes relativas a educacgao, para melhoria

do quadro.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO POS -INFORMACAO

(Instrugbes para preenchimento na Ultima pagina)

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N : ......ccoirvvirnnieeneie SEXO: .M F

DATA NASCIMENTO: ......./cccoococcee.

ENDERECO .. Ne
APTO: ...

BAIRRO: CIDADE

DATA NASCIMENTO.: .../ ......./......

ENDEREGO: ... e N s APTO: L,
BAIRRO ... CIDADE: ... s
CEP: o, TELEFONE: DDD (............ ) PP

Il - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Termo de consentimento livre e esclarecido

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo "ENTEROPARASITOSES E OUTROS PREDITORES DE
QUALIDADE DE VIDA NO BAIRRO PLANALTO - MUNICIPIO DE PORTO VELHO
(RO).”

Eu discuti com o Dr?2. LUNA MARES LOPES DE OLIVEIRA endereco Faculdade
Sao Lucas, tel. 32118014, sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propdsitos do
estudo, 0s procedimentos de entrevista com aplicagao de
questiondrio e pedido de coleta parasitoldédgica de fezes e
posterior avaliacdo nutricional com medida de peso, altura,
circunferéncia abdominal dos adultos e circunferéncia tordcica e
cefdlica de criancas até 5 anos a serem realizados. E que, estes



haverd um desconforto e um risco minimo e as garantias de
confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou claro
também gque minha participacao é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso a tratamento hospitalar gquando necessdrio.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante
o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualguer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste
servico.

Porto Velho, de de 20

assinatura por extenso do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador
e carimbo ou nome legivel

Il DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA
ENTEROPARASITOSES E OUTROS PREDITORES DE QUALIDADE DE VIDA NO

BAIRRO PLANALTO - MUNICIPIO DE PORTO VELHO (RO)

PESQUISADOR: LUNA MARES LOPES DE OLIVEIRA
CARGO/FUNGAO: NUTRICIONISTA . INSCRIGAO CONSELHO REGIONAL 250 72 REGIAO
UNIDADE : FACULDADE SAO LUCAS

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

SEM RISCO RISCO MINIMO X RISCO MEDIO
RISCO MAIOR

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)
4 DURAGAO DA PESQUISA : 24 MESES

IV - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa; 2. procedimentos que serdo utilizados e
propositos, incluindo a identificacdo dos procedimentos que sao experimentais; 3.
desconfortos e riscos esperados; 4. beneficios que poderdao ser obtidos; 5.
procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo.



1. Justificativa e os objetivos da pesquisa

BOM DIA (BOA TARDE) SR(?). NOS SOMOS DA FACULDADE SAO LUCAS E JA
ESTAMOS TRABALHANDO NESTE BAIRRO DESDE 2005, E SABEMOS QUE A AGUA
UTLILIZADA PELA MAIORIA DA POPULAGAO E DE POGO, QUE NAO HA COLETA
PUBLICA DE LIXO E FALTA SANEAMENTO BASICO. ESTES E OUTROS FATORES,
DEIXAM A POPULAGAOQ EXPOSTA A DOENGAS, PRINCIPALMENTE VERMINOSES E
DIMINUEM AS CONDIGOES DE QUALIDADE DE VIDA. ESSAS CARACTERISTICAS DO
BAIRRO NOS CHAMARAM A ATENGAO E, ESTAMOS AQUi PARA DESENVOLVER
UM ESTUDO NUTRICIONAL DA POPULAGAO, BEM COMO SUA RELAGAO COM
DOENGAS PRINCIPALMENTE CAUSADAS POR VERMINOSES QUE SAO
FACILMENTE TRANSMITIDAS POR AGUA OU ALIMENTOS CONTAMINADOS, E
MESMO SEM SINTOMAS CAUSAM DEFICIENCIA NUTRICIONAL E PRINCIPALMENTE
DEFICIENCIA NO CRESCIMENTO DE CRIANCAS.

IREMOS REALIZAR EXAMES DE FEZES, PARA VERIFICAR SE A POPULACAO TEM
VERMINOSES QUE CAUSAM DEFICIENCIA NUTRICIONAL E, AQUELAS PESSOAS
QUE ESTIVEREM COM VERMINOSES, SERAO LEVADAS ATE O LABORATORIO DA
FACULDADE SAO LUCAS PARA FAZEREM EXAME DE SANGUE (HEMOGRAMA
COMPLETO) PARA VERIFICAR SE TEM ANEMIA. COM O RESULTADO DO EXAME DE
FEZES E DO EXAME DE SANGUE, AS PESSOAS COM ALTERACAO SERAO
ENCAMINHADAS AO POSTO DE SAUDE ONDE RECEBERAO O TRATAMENTO
ADEQUADO. ESTAREMOS TAMBEM REALIZANDO UM TRABALHO EXPLICATIVO,
EDUCATIVO SOBRE SAUDE E COMO SE PREVINIR DA VERMINOSE, NAS CASAS E
NO CHAPEU DE PALHA. ESTAREMOS TAMBEM AVALIANDO O PESO, ALTURA, DE
TODOS DA FAMILIA, CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL DOS ADULTOS E
CIRCUNFERENCIA DA CABECA E DO TORAX DAS CRIANCAS ATE 5 ANOS, PARA
VERIFICARMOS SE ESTAS MEDIDAS ESTAO ADEQUADAS. ESCLARECEMOS QUE O
TRABALHO E TOTALMENTE GRATUITO E O PRINCIPAL OBJETIVO E PRESTAR
SERVICO A COMUNIDADE DO BAIRRO E AO MESMO TEMPO, OS RESULTADOS
SERVIRAO PARA ESTUDOS DE PROFESSORES E ALUNOS DA FACULDADE.

2. Procedimentos que serdo utilizados e propdsitos, incluindo a identificacdo dos
procedimentos que sdo experimentais;

PARA COLETAR AS FEZES, O SR (?) ESTA RECEBENDO UM COLETOR UNIVERSAL
DE AMOSTRAS PARASITOLOGICAS DE FEZES PARA CADA PESSOA DA FAMILIA.
SE AS FEZES FOREM NORMAIS (FORMADAS), DEVE-SE COLHER 20 A 30 GRAMAS,
OU SEJA, UMA QUANTIDADE PEQUENA, NAO HAVENDO NECESSIDADE DE
ENCHER O COLETOR. EM CASO DE FEZES MOLES (DIARREIA), DEVE-SE COLHER
10 A 20 ML, METADE DO COLETOR. OS COLETORES CONTEM CONSERVANTES
QUE DEVEM SER MANTIDOS NO FRASCO JUNTAMENTE COM AS FEZES. A EQUIPE
DE PESQUISA ESTARA RECEBENDO AS AMOSTRAS DE FEZES, NO CHAPEU DE
PALHA DA ASSOCIACAO DE MORADORES DO BAIRRO. AS AMOSTRAS SERAO
IMEDIATAMENTE ANALISADAS NO LOCAL PELOS ALUNOS DA BIOMEDICINA



SUPERVISIONADOS PELA PROFESSORA. AS PESSOAS COM RESULTADO
POSITIVO PARA VERMINOSE, SERAO LEVADAS AO LABORATORIO DA FACULDADE
SAO LUCAS PARA COLETAREM AMOSTRA DE SANGUE PARA VERIFICAR-SE SE
TEM ANEMIA.

TAMBEM SERAO AVALIADOS O PESO, ALTURA, DE TODOS OS MEMBROS DA
FAMILIA E MEDIDA DE CIRCUNFERENCIA TORACICA E CEFALICA DE CRIANGAS
ATE 5 ANOS.

TODOS ESTES PROCEDIMENTOS SERAO IMPORTANTE PARA CONHECERMOS OS
FATORES QUE PODEM LEVAR A DOENCAS E TAMBEM SOBRE A QUALIDADE DE
VIDA' DOS MORADORES DO BAIRRO. DESTA FORMA, SABEREMOS COMO
CONDUZIR MELHOR AS ATIVIDADES DE SAUDE PREVENTIVA QUE TRAREMOS
PARA A POPULACAOQO DO BAIRRO.

3. Desconfortos e riscos esperados;

EXISTE UM DESCONFORTO MINIMO PELO FATO DA NCESSIDADE DE QUE TODAS
AS PESSOAS DA CASA DEVEM COLETAR FEZES PARA OS EXAMES; TODOS
SERAO PESADOS E MEDIDOS E O SR.(®)) DEVERA RESPONDER A UM
QUESTINARIO QUE TOMARA UM POUCO DE SEU TEMPO.

EXISTE TAMBEM UM RISCO MINIMO, AO SUBIR NA BALANGA E NECESSARIO
PRESTAR UM POUCO DE ATENGAO PARA NAO CAIR. E AO SER COLETADO O
SANGUE PARA O EXAME, E NECESSARIO TER CUIDADO PARA NAO DOBRAR O
BRACO.

4. Beneficios que poderao ser obtidos :

AO PARTICIPAR DESTE PROJETO, SUA FAMI'LIA TERA O DIAGNOSTICO SE TEM
VERMINOSE E ANEMIA. CASO TENHA, SERA ENCAMINHADA AO POSTO DE SAUDE
QUE JA ESTARA AVISADO, PARA RECEBER TRATAMENTO. ALEM DISSO,
ESTAREMOS AVALIANDO SE O CRESCIMENTO DAS CRIANGCAS E DOS
ADOLESCENTES ESTA ADEQUADO E SE O PESO E ALTURA DOS ADULTOS, ASSIM
COMO SUA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL ESTAO OU NAO ADEQUADOS E
ORIENTAREMOS GRATUITAMENTE, SOBRE O QUE FAZER PARA MANTER E
MELHORAR O ESTADO DE SAUDE.

V - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA:

1. acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.



2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.
4. disponibilidade de assisténcia , por eventuais danos a saude, decorrentes da pesquisa.
5. viabilidade de indenizagao por eventuais danos a saude decorrentes da pesquisa.

VI. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Responsaveis pela pesquisa:

Professora Luna Mares Lopes de Oliveira. Residente a rua Pedro Albeniz n° 5763,
Conjunto 4 de janeiro. CEP: 78908-470, Porto Velho-Ro. Fones: 9971-4196; 3222-8519.

Professora Flavia Serrano. Residente: a Rua Maria Lucia 3349, bairro Tiradentes. Porto
Velho-Ro. CEP 78900-000, Fone: 8411-5398.

vi. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
(Resolucao Conselho Nacional de Satde 196, de 10 outubro 1996)

1. Este termo conterd o registro das informacdes que o pesquisador fornecera ao sujeito
da pesquisa, em linguagem clara e accessivel, evitando-se vocdbulos técnicos ndo
compativeis com o grau de conhecimento do interlocutor.

2. A avaliagdo do grau de risco deve ser minuciosa, levando em conta qualquer
possibilidade de interven¢do e de dano a integridade fisica do sujeito da pesquisa.

3. O formulario podera ser preenchido em letra de forma legivel, datilografia ou meios
eletrOnicos.

4. Este termo deverad ser elaborado em duas vias, ficando uma via em poder do paciente
ou seu representante legal e outra devera ser juntada ao prontudrio do paciente

5. A via do Termo de Consentimento Pds-Informagdo submetida a andlise do Comité de
Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa - deverd ser idéntica aquela que serd
fornecida ao sujeito da pesquisa.



APENDICE B - Instrumento de inquérito alimentar familiar — maiores de 2 anos

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Nesta Ultima semana, a familia consumiu quantas vezes por dia os alimentos listados abaixo:

Quantidade. Quantidade. Quem consumiu
Alimentos Diario Disponivel |Semana | disponivel | nenhuma | Todos |>2a10
a.
Arroz
Pao/bolo

Batata inglesa cozida

Batata doce

Mandioca/cara/inhame

Aveia

Pé&o integral

Bolacha de agua e sal

Bolacha maisena/Maria

Bolacha recheada

Feijao

Cenoura/abdbora

Beterraba

Couve/agriao/espinafre/outro verde

Alface/repolho/acelga

Tomate em salada

Leite

logurte

Banana/mamao/macgéa/outras

Laranja/goiaba/caju/citrica

Sucos de frutas ou polpa

Carne, frango, peixe, ovos

Figado

Visceras(bobd, bucho, tripa...)




Sal/temperos prontos com sal

Oleo

Margarina/manteiga

Frituras

Sopa pronta(miojo, maggi)

Suco de pacote

Refrigerante

Café

Enlatados (carnes, sardinha)

Alimentos Regionais e outros:

Reutiliza 6leo  oSim o Nao Quantas

de frituras? vezes:




APENDICE C - DADOS ANTROPOMETRICO MAIORES DE 2 ANOS

COMPORTAMENTO SOCIAL

Dados Antropométricos AMAM Data: / / Familia n.2

Local: Bairro Planalto

Académico: Académico: Académico
Curso: Curso Curso
Periodo Periodo: Periodo:
Orientador: Orientador: Orientador:
1. Dados Antropométricos > 2 anos
Sexo C.
Pes C. Toracic
Nome Idade M F o Estat. | Cranio o
N1
N2
N3
N4
N5
N6
N7
N8
2. Auxilios Governamentais
Alguém recebe algum Programa de Erradicagéo do
beneficio SIM NAO Trabalho Infantil S N
Quem: Beneficio de Prestagédo Continuada | S N
Bolsa
Bolsa familia | S N escola: |S N Bolsa Alimentacéo S N

Desde Quando: >de 1 més < 6 meses <1ano Nao sabe




*

APENDICE D — AVALIACAO ODONTOLOGICA

Levantamento das Condic6es de Saude Bucal

Preﬁigher Ano Més Dia Identi,;ligcagéo Examinador Original/Duplicata
L - - o O O O A R | 15 | | 16

INFORMACOES GERAIS

NOME: ..ot e
Ano  Més
Data de Nascimento: D:I:I:I Ocupagao
Idade em anos I:I:I Locacédo Geogréfica
Sexo (M=1, F=2) I:I Tipo de Localizagao
1 = Urbano
Grupo Etico I:I 2 = Periurbano
3 = Rural

OPACIDADE DO ESMALTE / HIPOPLASIA

Dentes permanentes

OUTROS DADOS

(Especificar e fornecer os cddigos)

CONTRA-INDICACOES
PARA EXAME

0 = Normal

1 = Opacidade demarcada 14 13 12 1121 22 23 24

2 = Opacidade difusa 43 | 50
3 = Hipoplasia 51 52
4 = Outros defeitos 46 36

5 = Opacidades demarcadas e difusas

6 = Opacidades demarcadas e hipoplasia
7 = Opacidades difusas e hipoplasia

8 = As trés condicoes

9 = N&o registrada

iNDICE PERIODONTAL COMUNITARIO (IPC)

0 = Higido

1 = Sangramento

2 = Calculo

3 = Bolsa de 4-5 mm (faixa preta da sonda parcialmente visivel)
4 = Bolsa de 6 mm ou mais (faixa preta da sonda nao visivel)

x = Sextante excluido

9 = Nao registrado
= N&o registrado abaixo dos 15 anos de idade

54

57

17/16 11 26/27

59

59

47/46 31 36/37



CONDICOES DENTARIAS E NECESSIDADE DE TRATAMENTO Ne Identificagdo

556 54 53 52 51 61 62 63 64 65 |:|:|:|:|

18 17 16 15 14 18 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Coroa (66) (81)
Raiz (32) (97)
Trat (98) (113)

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Coroa (114) (129)
Raiz (130) (145)
Trat (146) (161)
Dentes
; Dentes =
Destruidos Permanentes CONDICAO TRATAMENTO
Coroa Coroa Raiz Sadio O = Nenhum
) Cuidado preventivo /
A 0 0 Cariado P= cariostatico
B 1 1 Restaurado com carie F = Selante
C 2 2 Restaurado sem carie 1= Restauracao 1 face
D 3 3 Perdido por cérie 2= Regtauragao 2ou
mais face s
E 4 4 Perdido outras razdes = Corga por qualquer
motivo
5 5 Saliente 4= Faceta laminada
G 6 6 Apoio de ponte, coroa ou faceta / 5 Tratamer to pulpar e
implante ~  restauragdo
7 7 D~ente nao erupcionado (coroa) / raiz 6= Extragdo
nao exposta
T 8 8 Trauma (fratura) 7 =  Outros cuidados
G 9 9 Sem registro 8 =  Outros cuidados
9= Sem regstro
NECESSIDADE DE CUIDADOS IMEDIATOS
Condigao potencialmente fatal I:I (177) 0 = Ausente Encaminhamento
. 1 = Presente 0=Nao
Dor ou infecgéo I:I (178) 9 = Nao registrado 1=Sim
[ oo

9 = Néo registrado
Qutra condigao (especificar) I:I (179)



APENDICE E - FICHA DE ENCAMINHAMENTO

ENCAMINHAMENTO

Encaminho o paciente

com anos de idade, atendido pelo Projeto

para atendimento odontolégico na clinica da Faculdade Sao Lucas,
situada a Rua Alexandre Guimaraes, n®. 1 927, Bairro Areal, Porto Velho -

Rondonia.
Necessidade principal:
() Dentista
Endodontia dentes anteriores

Endodontia dentes posteriores

()
()
() Periodontia
() Exodontia
()

Urgencia odontolégica

Data:

Assinatura e
Carimbo do
Profissional



APENDICE F — QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO

Local: Académico: Instrutor: Data n? da familia

End: Curso:

Refer: Periodo

Nome responsavel:

Nome das pessoas maiores de 14 anos Grau parentesco |data nascimento [Sexo [Gestante [Alfabetizado [Escolaridade| Trabalha | Ocupagdo | Doenga
sim_ndo Sim_ Nao

Nome das pessoas menores de 14 anos Grau parentesco |data nascimento [Sexo [Gestante [Alfabetizado [Escolaridade| Trabalha | Ocupagdo | Doenga
sim_ndo Sim  Nao

siglas para ASM: asma DIA: diabetes HIP: hipertenséo BRU: brucelose HAN: hanseniase
identificago DEF:deficiéncia Fisica [ALC: alcoolismo HIPT: Hipotiroidismo ~ [CHA: doenga de chagas  |HEP:hepatite

de doengas e ou neuroldgica EPI: epilepsia LEPTO:leptospirose ~ |DEN: dengue LTA leishmsniose
referidas TBC:tuberculose TAB: tabagismo MAL: malaria ESQ: esquitossomose  [TOXO: toxoplasmose




i Tipo de casa

2- Condigdo de mgradia

ﬁ' Animal na ¢psa

5- Procedéncia da 4gua

5 meses atras

o Tijolo E numero de conppdos O_ Ccdo o __ gato E abastec. Publico rio,igarape, lagoa
0 madeira o proprio ____macado ____outrod poco pogo artesiano
C mista (alvengyia + madfjra) | alugada = = 4- Tratament@jde agua T fonte chuva
adobe (barro) cedida filtrada  fervida reservat.de 4gua(cisterna)  possui bomba
paxlba (palha)  outro outros clorado  sem tratamento bica
o o [u} O u} o u}
4é—Destino do lixo o 7- lluminagao 8- Destino dos dejetos
enterrado queimado | rede publica lampido fossa séptica (c vaso sanit) fossa negra igarapé, rio, lagoa
céu aberto igarapé motor proprio ¢ tanque séptico (direto sanit) ceu aberto (mato) outros
o outro outro o o u}
o o u}
; - - - - OUTRAS INFORMAGOES -
B Renda familigr 10- Transporte 11-Escola p o |12- Forma de aquisicao
menos de um saldrio minimo |Mais utilizados ___nde &colas na sua Mercearia supermercado
guma dois salarios minimos localidade feira permuta
o trés acinco salarios minimos [Atende as necesgiflades Atende as negpssidades mercado outro
0 mais cinco salarios milimos | sinA naod O sim [ao Higiene dos estabelecimentos
2 néo sabiainform: oufh [Por offe : Porque__ 3 boa péssima
ol 2} regular
13- Sintomas frequentes 14- Em caso de doenga procura |15- Tomou algum medicamento 16-Meios de comunicagéo que mais utiliza
dores de barriga dores de barriga para verminose radio
diarréia sim néo televisao
vomitos farmécia benzedeira | 1 més 6 meses atras |  reunides igreja
fraqueza hospital homeopatia | 2 meses atras outros reunides associagdes
outros posto FNS posto FNS | 3 mese atrds reunides escola

outros

Observacdes Importantes

|dade

solicitado.

Se nos dois Ultimos anos morreu alguma
pessoa dessa familia, anotar conforme

Causa Morte

ldade Causa Morte

Observagdes:




ANEXO A - CARTA DE APROVAGAO DO QOMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
FACULDADE SAO LUCAS

Comité de Etica em Pesquisa

P 'II:“'“ Faculdade Sdo Locas

3 e oy meranse

Carta APICERIBST

Porte Vetha, 31 de Jutho de 2007,

limafa). Sria)
Luna Mares Lopes de Cliveira

Etica em Fasguisa da

vida no Bairro Planalto — Municiplo elho - RO™, e foilo sequinte
pareter do relator; “APROVADO"”,

S e
Marcéfo Custédio Rubira
Coordenadar do-Cdmilte dé Efica em Pesquisa
Faculdade 380 Lucas

A grrels Custodio Wpbira

Coampdete o Cosil 2 Cca o Paopms
Encuidade S4o Lutod

Fua Alexandre Guimardies, 1927 Arcal — CEP: THR 6450 — Porto WelhaRo
Fone: [B0) 32118006
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Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia
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Baixar livros de Fisica
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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